



A. Latar Belakang 
 
     Otitis media masih merupakan sebuah permasalahan internasional yang cukup signifikan 
dalam hal prevalensi, ekonomi, dan sekuelnya. Otitis Media Supuratif Kronik (OMSK) 
merupakan radang kronik mukosa telinga tengah dengan perforasi membran timpani dan riwayat 
keluarnya sekret dari telinga tengah (otorrhea) lebih dari 2 bulan, baik hilang timbul atau terus 
menerus. Sekret tersebut dapat berupa encer, kental atau berupa nanah (Gomaa et al., 2013 ; 
Dhingra, 2014). 
     Otitis Media Supuratif Kronik dapat dibagi atas dua tipe, yaitu tipe benigna dan tipe maligna. 
Proses peradangan pada OMSK tipe benigna terbatas pada mukosa saja, dan biasanya tidak 
mengenai tulang, perforasi terletak di sentral. Umumnya OMSK tipe benigna jarang 
menimbulkan komplikasi yang berbahaya. Pada OMSK tipe benigna tidak terdapat kolesteatoma. 
Otitis Media Supuratif Kronik  tipe maligna ialah OMSK yang disertai dengan kolesteatoma,  ini 
dikenal juga dengan OMSK tipe bahaya atau tipe tulang. Perforasi pada OMSK tipe maligna 
letaknya marginal, atik dan subtotal. Sebagian besar komplikasi yang berbahaya atau fatal timbul 
pada OMSK tipe maligna (Dhingra, 2014). 
Insidensi kolesteatoma yang didapat berkisar antara 9 sampai 12 kasus per 100.000 orang 
dewasa dan 3 sampai 15 kasus per 100.000 anak-anak. Laki-laki dibandingkan perempuan 2 : 1 
pada kejadian kolesteatoma yang telah dilaporkan. Pada anak-anak, 72 persen anak laki-laki 
lebih tinggi. (Lung Kuo et al., 2015).    
Otitis Media Supuratif Kronik merupakan penyakit infeksi yang memiliki prevalensi tinggi 
dan menjadi masalah kesehatan di masyarakat. Insidensi OMSK dengan kolesteatoma bervariasi 
di seluruh dunia, tergantung pada masing – masing populasi. Harker melaporkan setiap tahun 
kejadian 6 kolesteatoma per 100.000 penduduk / tahun dalam suatu populasi di Lowa AS dimana 
insidensi memuncak di dekade kedua dan ketiga kehidupan. Hatnesar telah menyatakan bahwa 
prevalensinya lebih rendah pada orang Eskimo, menunjukkan bahwa anatomi dan morfologi juga 
berpengaruh terhadap terjadinya OMSK. di AS, Ruben telah menunjukkan bahwa kejadian 
kolesteatoma adalah 4,2 kasus per 100.000 penduduk / tahun dari sejumlah 18 kasus OMSK 
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dengan atau tanpa koleteatoma. Tos menemukan insiden tahunan kolesteatoma dari sekitar 3 
anak – anak dan 12,6 orang dewasa per 100.000 penduduk / tahun dalam studi, terdapat 137 
kolesteatoma  pada anak – anak dan 603 kolesteatoma pada orang dewasa.   Secara umum, 
insiden dipengaruhi oleh ras dan faktor sosioekonomi. Kehidupan sosial ekonomi yang rendah, 
lingkungan kumuh dan status kesehatan serta gizi yang jelek merupakan faktor resiko yang 
menjadi dasar peningkatan prevalensi OMSK di negara berkembang  (Aquino JE et al., 2011) 
 Prevalensi dari penyakit OMSK di Indonesia sekitar 3,18 % populasi, dari 220 juta penduduk 
Indonesia sekitar 6,6 % juta menderita OMSK. Prevalensi OMSK berdasarkan penelitian Darajat 
(2012) di Bandung terbanyak usia 31 – 40 tahun dan Shrestha RL, dkk di Nepal usia 21 – 30 
tahun. Hasil ini berbeda dengan studi yang dilakukan oleh Nursiah (2006) di Medan, ditemukan 
pasien terbanyak usia 11 – 20 tahun dan Iqbal K, dkk (2011) di Pakistan didapatkan usia lebih 
muda antara 11 – 20 tahun. Belum terjadi kesepakatan dalam menentukan kelompok umur 
sehingga menjadi alasan perbedaan hasil studi yang dilakukan (Aguslia, 2016).  
     Faktor yang mempengaruhi kejadian OMSK yaitu usia dekade pertama kehidupan disebabkan 
oleh frekuensi serangan infeksi saluran pernafasan akut, radang telinga tengah pada tuba 
eustachius, mastoid dan komplikasinya, daerah kumuh, terlambat penanganan, ketidaktepatan 
penanganan, virulensi bakteri yang tinggi, resistensi tubuh yang lemah terhadap kuman, gizi 
yang jelek, tingkat kebersihan dan pengetahuan yang kurang sedangkan pada usia dewasa 
berhubungan dengan daya tahan tubuh rendah (Aguslia, 2016).  
     Otitis media supuratif kronik lebih banyak pada laki –laki (56,3%) dibandingkan perempuan 
(43,7%), ini disebabkan pekerjaan laki – laki yang lebih sering dilakukan diluar ruangan 
sehingga lebih mudah dan sering terinfeksi dengan kontaminasi lingkungan (Sivastava et al., 
2010).  
     Komplikasi yang dapat timbul dari kolesteatoma dapat menimbulkan masalah kesehatan yang 
lebih serius. Kolesteatoma dapat menyebabkan masalah kesehatan pada pasien karena 
menyebabkan destruksi tulang.  Hal ini  terjadi  karena sitokin proinflamasi yang dihasilkan oleh 
sel-sel kolesteatoma. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Gomaa et al tahun 2013, kasus 
erosi pada dinding tulang pada telinga tengah didapatkan pada  64,2% dari pasien dan kerusakan 
pada intergritas tulang pendengaran paling dominan didapatkan pada tulang inkus pada 88,2% 
pasien. Komplikasi pada tulang temporal yang terkait kolesteatoma yang sering ditemukan 
merupakan destruksi tulang pendengaran secara total yang ditemukan pada 57,1% pasien 
(Gomaa et al., 2013). 
     Lebih lanjut , komplikasi ekstrakranial yang paling sering ditemui adalah abses superiosteal 
mastoid, parese nervus fasialis serta fistula labirin. Sedangkan untuk komplikasi intrakranial 
sendiri yang sering ditemui adalah meningitis dan abses. Angka mortalitas yang timbul dari 
komplikasi ini adalah 3.4 % (Mustafa et al.,  2014). 
     Saat ini terdapat beberapa teori yang mendasari terbentuknya kolesteatoma. Teori mengenai 
peran Epidermal Growth Factor Receptor (EGFR) dalam proses terbentuknya kolesteatoma 
merupakan teori yang saat ini sedang berkembang. EGFR sendiri merupakan protein 
transmembran yang berperan dalam kemampuan sel untuk berdiferensiasi. Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan oleh Alves, tahun 2012 didapatkan 27 dari total 50 hasil sampel 
kolesteatoma menunjukkan ekspresi EGFR yang positif pada bagian parabasal dan 17 sampel 
menunjukkan ekspresi EGFR positif pada seluruh lapisan. Sedangkan Hsu  tahun 2003 
melaporkan bahwa dari 34 sampel koleastoma yang di ambil dari pasien, 79% menunjukkan 
ekspresi EGFR positif di lapisan basal, 66% di lapisan parabasal dan 62% dilapisan permukaan 
sel epitel. Meskipun demikian, jumlah penelitian ini masih memiliki jumlah sampel yang terbatas 
dan informasi tentang ekspresi EGFR pada kolesteatoma yang di ambil dari pasien di negara lain 
seperti Indonesia masih terbatas (Alves et al., 2012). 
     Berdasarkan hal tersebut di atas, menunjukkan pentingnya penelitian dimana makin 
meningkatnya kasus tersebut pada pemeriksaan EGFR pada kolesteatoma. Oleh karena hal 
tersebut, pada kesempatan kali ini peneliti ingin meneliti mengenai ekspresi EGFR pada 




B. Rumusan Masalah 
     Adakah  hubungan ekspresi EGFR dengan derajat kolesteatoma pada pasien dengan OMSK 
maligna ? 
 
C. Tujuan Umum 
     Mengetahui hubungan ekspresi EGFR dengan derajat kolesteatoma pada pasien dengan 
OMSK maligna. 
 
D. Tujuan Khusus 
1. Mengetahui ekspresi EGFR  pada pasien dengan OMSK Maligna. 
2. Mengetahui derajat  kolesteatoma pada tulang pada pasien dengan OMSK maligna. 
 
E. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah mengenai ekspresi EGFR pada 
sampel kolesteatoma yang diambil dari pasien OMSK maligna di RSUD Dr. Moewardi serta 
gambaran destruksi tulang pada pasien dengan kolesteatoma. 
2. Manfaat Aplikatif    
 Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai pengembangan teori dan terapi untuk 
kolestatoma berdasarkan keterlibatan EGFR dalam proses timbulnya penyakit serta gambaran 
destruksi tulang pada pasien dengan kolesteatoma. 
 
